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要　旨
　急性巣状細菌性腎炎（Acute focal bacterial nephritis：AFBN）は細菌感染による内部液状化を伴わな
い腎実質の腫瘤状陰影を示し，急性腎盂腎炎と腎膿瘍の中間に位置し腎膿瘍に移行しうる疾患とされて
いる．我々が経験した 4 症例について検討したところ，すべての症例で発熱，白血球の上昇を認めたが，
尿培養では 2 例のみが陽性であった．画像検査では造影 CT にて 4 症例とも病変部位に造影不良域を認
めた．2 例はダイナミック CT を撮影し，造影不良域は動脈相を中心に認め，平衡相まで残存したことを
確認した．AFBN は尿検査で尿培養陰性の事も多く，熱源不明の発熱も造影 CT を施行することで AFBN
の診断に至る可能性があると考えられた．
【緒言】
急性巣状細菌性腎炎 (Acute focal bacterial nephritis：
AFBN) とは急性腎盂腎炎と腎膿瘍の中間に位置し，腎
膿瘍へ移行しうる疾患 1) とされている．症状は腹痛，
嘔吐等を訴える事が多く，不明熱や腹痛の精査で偶然
発見される事が多い疾患 2) である．
今回造影 CT にて診断に至った AFBN を 4症例経験し
たため若干の文献的考察を加え報告する．
【症例】
4症例のうちの 1症例を症例提示する．
症例：38歳　女性
主訴：1週間続く発熱，腹痛，嘔気
現病歴：来院の 7日前に発熱，腹痛，嘔気で近医を
受診した．インフルエンザ迅速抗原検査は陰性で，こ
れまでも腎盂腎炎を繰り返していたため，腎盂腎炎を
疑われ解熱剤，漢方薬，抗菌薬を処方された．しかし，
内服後も発熱を繰り返していた．来院当日は，倦怠感
が強く解熱剤内服するも 40 ℃台の高熱が持続し，嘔
気と左側腹部痛を自覚したため当院の救急を受診した．
既往歴：腎盂腎炎（3回，来院の 2か月前に腎盂腎炎
の治療を自己中断している）
内服薬：エリスロマイシン，漢方薬（詳細不明），解
熱剤
アレルギー：なし
初 診 時 身 体 所 見： 意 識 レ ベ ル GCS E4V5M6　BT 
40.0℃，RR 24/ 分，BP 111/57mmHg，HR 101/min，
SpO2 98%(RA)．眼瞼結膜貧血なく，眼球結膜横染な
し．咽頭発赤腫脹なし．頚部リンパ節腫脹なし．心音整，
心雑音なし．呼吸音左右差なく，肺雑音も認めなかった．
腹部は平坦，軟で圧痛なく，反跳痛もなし．Murphy 
sign なし．McBurney 点圧痛なし．肋骨脊柱角叩打痛
(CVA 叩打痛 ) なし．
初診時検査所見：血液検査所見（表 1）では WBC 
16100/ μ l，CRP 11.11mg/dl と炎症反応の上昇を認
めた．尿検査（表 2）で白血球 2+ であったが細菌は陰性，
また尿培養では Enterobacter aerogenes (E.aerogenes )
が 104 /ml と検出されたが優位ではなかった．血液培
養は陰性 (0/2セット )，腹部エコーにおいても左右の
腎臓に異常所見を認めなかった．腹部造影ダイナミッ
ク CT( 図 1a ～ c) にて左腎に動脈相 ( 図 1a) を中心に造
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影不良域を認めた．門脈相 ( 図 1b)，平衡相 ( 図 1c) で
造影効果は回復傾向であった．
治療経過：造影 CT の所見から AFBN として抗生剤加
療目的に入院となった．第 1病日からセフォタックス
(CTX) 3g/day にて加療を開始した．入院後経過は良好
で，速やかに解熱し第 9病日に抗生剤をレボフロキサ
シン (LVFX) 500mg/day 内服に切り替え退院となった．
 
【対象と検討項目】
今回当院で経験した AFBN4症例について年齢，性別，
入院時検査所見，培養結果，使用薬剤，治療期間につ
いて検討を行った ( 表 3)．
【結果】
年齢は最年少が 17歳，最高齢が 54歳，平均年齢は
32歳であり，全例女性であった．症状は全症例に発熱，
腹痛を認めたが 4症例中 2例で CVA 叩打痛を認めた．
AFBN は尿路感染症であるが CVA 叩打痛を認めた症例
は 2症例のみであった．
血 液 検 査 所 見 で は， 入 院 時 の 白 血 球 数 は 最 高 値
16100/ μ l，最低値 11200/ μ l，平均値 14300/ μ l
であった．CRP 値は最高値 15.54mg/dl，最低値 0.30mg/
dl，平均値 7.26mg/dl．白血球数，CRP 値ともに入院
時の時点から上昇を認めた．
尿検査所見は，症例 3は尿中細菌尿，尿培養ともに
陽性，症例 4では尿培養のみが陽性であった．また尿
培養結が陽性であった症例 3ではE.coli  104/ml，症例
4ではE.aerogenes  104/ml と優位な所見ではなかった．
その他の 2症例では細菌尿，尿培養ともに陰性であり
尿検査所見に乏しかった．AFBN は尿路感染症であり
ながら，必ずしも細菌尿，尿培養にて細菌が検出され
るわけではないとの結果であった．
次に画像所見について示す．我々が経験した 4症例
尿定性   尿沈査     
 色調 痰黄色  赤血球 1-4 /HP 
 混濁 -  白血球 5-9 /HP 
 尿比重 1.012  上皮細胞 5.4 /HP 
 pH 7.5  細菌 -   
 尿蛋白 +       
 潜血反応 -       
 亜硝酸 -       
 白血球 2+       
表２ 尿検査結果 
図1a 造影ダイナミックCT 動脈相 
図 1a　造影ダイナミック CT 動脈相
図1b 造影ダイナミックCT 門脈相 
 
図 1b　造影ダイナミック CT　門脈相
図 1c　造影ダイナミック CT　平衡相
図1c 造影ダイナミックCT 平衡相 
 
表1 血液検査結果 
WBC 16100 /μl ALB 3.6 g/dl Na 133 mmol/l 
Neut 90.6 % AST 14 U/l K 3.4 mmol/l 
Lymph 4.7 % ALT 19 U/l CL 100 mmol/l 
Mono 4.5 % γ-GTP 25 IU/l CRP 11.11 mg/dl 
Eo 0.1 % Glu 113 mg/dl       
Baso 0.1 % UA 2.9 mg/dl       
RBC 410×104 /μl BUN 8.3 mg/dl       
Hb 12.0 g/dl Cre 0.74 mg/dl       
Ht 36 % CK 37 U/l       
Plt 32.2×104 /μl             
1　血液検
表 2　尿検査結果
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では全例に腹部エコー検査，造影 CT 検査を施行した．
腹部エコー検査では 4症例中 2症例に異常所見を認め，
残りの 2症例では異常所見なしという結果になった．
造影 CT では全例で病変部位に巣状造影不領域を認め
た．４症例中２例ではダイナミック CT を撮影し，造影
不良域は動脈相を中心に認め，平衡相まで残存した．
治療は抗生剤加療にて全例に軽快を認めた．治療期
間は最短 15日，最長 21日，平均 17.5日であった．
【考察】
AFBN に関する報告で多く認める症状は発熱，腹痛 3)
であり当院の症例でも発熱，腹痛は全例に認めた．尿
検査での膿尿，細菌尿の頻度は文献では 20-30%4）で
あり当院の症例でも 25% であった．尿培養での起因菌
は文献的にはE.coli が最も多く，Klebsiella と続くが，
40% 近くは陰性 3）である．当院では尿培養の 50% が
陰性であり，陽性の 2例のうち 1例がE.coli であった．
AFBN の画像所見についてはエコー検査の感度は文献
では 29-89% と幅が広く 5)，当院の検討でもエコー検
査で異常所見を認めたものは 2症例のみであった．
我々が経験した 4症例は全例造影 CT にて病変部位に
造影不良域を認め，診断に至っている．AFBN の診断
において造影 CT は有用であると考えられる．特に造影
ダイナミック CT は腎盂腎炎，AFBN，腎膿瘍でそれぞ
れ異なった所見を認め，これらの疾患の鑑別において
有用である．腎盂腎炎では動脈相で造影不領域を認め，
平衡相は正常部と同様に造影される．腎膿瘍では全て
の相で造影不良域を認める．AFBN はその間のスペクト
ラムの疾患であり，巣状造影不良域は平衡相まで続く
が，造影効果は完全に消失せず残存する．当院での検
討では 4例中 2例 ( 症例 2，症例 4) でダイナミック CT
を施行し上記の AFBN の所見と同様の所見が得られた．
治療期間は文献的には小児では RCT の結果等から 3
週間が標準である 2) が成人では 2～ 3週間とされてい
る．当院では平均治療期間が 17.5日であり全例軽快得
られたため，適切な治療期間であると考えられた．
【結語】
当院で経験した AFBN の 4症例について検討した．
AFBN は尿路感染症でありながら CVA 叩打痛や尿検
査では所見に乏しいことも多く，不明熱の原因となり
うる疾患である．従って熱源不明の発熱では造影 CT を
施行することで AFBN の診断に至る可能性があると考
えられた．また造影ダイナミック CT を撮影することに
よって腎盂腎炎，腎膿瘍との鑑別が可能であることか
ら AFBN の診断において有用であると考えられた．
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症例 年齢 主訴 入院時WBC (/μl) 
入院時CRP 
(mg/dl) 細菌尿 尿培養 
血液 
培養 
使用 
薬剤 
治療 
期間 
１ 21歳 
発熱 
腹痛 
CVA 
14.3 15.54 ー 陰性 陰性 
・CTRX 
・ABPC/ 
 SBT 
・ST合剤 
19日 
（軽快） 
２ 54歳 発熱 
腹痛 15.6 0.30 ー 陰性 陰性 
・CMZ 
・LVFX 
15日 
（軽快） 
３ 17歳 
発熱 
腹痛 
CVA 
11.2 2.09 ＋ E.coli  104/ml 陰性 
・CEZ 
・ST合剤 
21日 
（軽快） 
４ 
提示 
症例 
38歳 発熱 
腹痛 16.1 11.11 ー 
E.aerogenes 
104/ml  陰性 
・CTX 
・LVFX 
15日 
（軽快） 
  
     
 
CTRX:Ceftriaxion ABPC/SBT:Ampicillin/Sulbactam CMZ;Cefmetazole 
CEZ:Cefazolin CTX;Cefotaxime 
表3 当院での4症例の検討 表 3　当院での 4 症例の検討

